




































































































なお疼痛評価はNumerical Rating Scale （以下NRS）を用いた。【成績】調査期間中に
ホルモン剤が処方された乳がん患者48名中、疼痛発現患者は28名（58%）であった。
疼痛発現部位・種類は関節痛が19名（40%）と最も多かった。疼痛発現患者における一
番強い時の痛みの平均はNRS　3.64であり、疼痛が生活の妨げになった患者は24名
（50%） であった。疼痛発現患者28名中、薬剤師が介入した患者は26名（93%） であり、
10 名（35%）でPBPMに基づき処方提案を行った。処方提案内容はNSAIDs内服が最も
多く7件、提案採択率は100%であった。がん3算定件数は15件であった。【結論】当院
では乳がんホルモン療法患者のほぼ半数で疼痛が発現しており一番強い時の痛みが
NRS　5前後でも我慢している患者が散見された。今後は継続的に介入を続け、処方
提案後に疼痛による生活への影響が改善されたかをPRO-CTCAEを用いて評価して
いく予定である。
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【はじめに】乳癌腋窩リンパ節転移の診断では、超音波検査やMRIを使用することが
推奨されており、CTやPETの使用については推奨できる科学的根拠は十分ではな
い。今回我々は、画像検査にて転移と思われる腋窩リンパ節腫大を認めたが、摘出
術後の病理診断ではリンパ節転移陰性であった症例に対し、再度リンパ節腫大を認
めたためPET・FNACにより術前診断を行った。【症例】63歳女性。5年前に右多発乳
癌に対しBt+SNBを施行（浸潤性乳管癌、ER+/PgR-/HER2スコア１）。術後フェマー
ラ内服で再発所見なく経過観察されていた。術後4年目の超音波・CTで右腋窩リン
パ節腫大を指摘され診断治療目的に右腋窩リンパ節切除術を行ったが、病理診断で
転移を認めなかった。術後5年目の超音波・CTで再度右腋窩リンパ節腫大を認めた
ためPET施行。右腋窩に限局性集積を伴うリンパ節腫大を認めたためFNACを施行。
Metastatic adenocarcinomaの所見を認めたため再度右腋窩リンパ節切除術施行。切
除標本にて乳癌再発リンパ節転移と診断された。【結語】術後4年目にUS・CTでリン
パ節転移を強く疑われたが転移陰性だった。今回再度リンパ節転移が疑われたため
PET・FNACを行い切除、リンパ節転移陽性という結果を得た。腋窩リンパ節の腫
大に対する診断のための検査・切除術は比較的行いやすいが、乳癌術後のリンパ節
腫大は所属リンパ節領域のみならず遠隔リンパ節でも腫大がみられることがあり、
診断治療方針決定に悩むこともある。術後リンパ節転移が疑われる症例に対する診
断・治療指針について若干の文献的考察をふまえて報告する。
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【はじめに】ER陽性HER2陰性再発乳癌は悪性度に幅があり、予後良好群から不良群
まで多様な臨床像を呈する。最近ER陽性HER2陰性再発乳癌に対するCDK4/6阻害剤
も発売され、治療選択肢がさらに拡大しつつあるがその立ち位置はまだ明確では無
い。当科におけるER陽性HER2陰性転移・再発乳癌に関して検討し、今後の治療戦
略を考察する。【対象・方法】過去10年間当科で治療を行った再発乳癌のうち、全経
過を把握している89例を後方視的に検討した。【成績】陽性HER2陰性再発乳癌は48例
で、年齢は26～78歳（中央値：59歳）であった。初発再発部位は骨（27例）、リンパ節（14
例）、肺（11例）が多かった。Piccart-Gebhartらの言うホルモン感受性で症例を検討し
てみた。ホルモン感受性very low：11例、low：14例、Medium：3例、high：14例であった。
very lowの11例のうち6例はホルモン治療を行わずすぐに化学療法を行っていた。そ
してホルモン治療を行った5例の化学療法までの期間の中央値は12か月であった。す
べての症例の全生存期間の中央値は90か月であったのに対してvery lowの11例の中
央値は52ヵ月で予後不良であった。Highの14例は全例ホルモン治療で開始していて、
化学療法までの期間の中央値は60ヵ月であった。予後は良好で観察期間が短いためか
11例中10例が生存していた。化学療法開始から死亡までの期間はホルモン感受性別
では大きな差はなかった。【結論】症例数が少なく有意差検定は出来ないが、ホルモ
ン感受性very lowは予後不良であった。化学療法開始から死亡までの期間はホルモ
ン感受性別では大きな差はなく予後の差はホルモン治療の期間の差によると考えら
れた。ER陽性HER2陰性再発乳癌のホルモン治療の期間をできるだけ長くするため
に、ホルモン感受性very lowの再発後の一次治療としてCDK4/6阻害剤の併用を考慮
している。
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